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POVZETEK 
Preko verbalne in neverbalne komunikacije medicinske sestre poskušajo natančno 
prepoznati pacientova čustva in občutke, da bi si ustvarile celotno sliko ter tako zagotovile 
najustreznejšo obliko zdravstvene nege. Komunikacija ne glede ali je verbalna ali 
neverbalna mora biti jasna, jedrnata in posredovana tako, da je učinkovita.  
 
Namen naloge je predstaviti vpogled v odnos pacient – medicinska sestra, kot ga zaznavajo 
pacienti in kot ga zaznavajo medicinske sestre. Cilj naloge je opisati pričakovanja 
pacientov do medicinskih sester oz. do komunikacije med medicinsko sestro in pacientom 
ter opisati predstave medicinskih sester o pričakovanjih, ki jih do komunikacije in odnosa 
gojijo pacienti sami.  
 
Osredotočili smo se na naslednja raziskovalna vprašanja: 1) kaj pacienti pričakujejo od 
medicinskih sester na področju komunikacije in odnosa pacient - medicinska sestra; 2) kaj 
medicinske sestre percepirajo kot pričakovan odnos med medicinsko sestro in pacientom; 
kakšne so po mnenju medicinskih sester značilnosti komunikacije in odnosa, ki jih pacienti 
pričakujejo ter 3) ali so predstave o pričakovani komunikaciji in odnosu medicinska sestra 
– pacient med medicinskimi sestrami in pacienti usklajene? 
Raziskovalni inštrument je povzet po metodi Finch (39) in zajema dve vprašanji odprtega 
tipa, za vzorec medicinskih sester in za vzorec (potencialnih) pacientov (študenti ne-
zdravstvenih ved). Uporabljena metoda raziskovanja je eksploratorna deskriptivna analiza. 
Prišli smo do zaključka, da je vedenje ki odraža dimenzije medosebne komunikacije 
povezano z vedenjem, ki si ga pacienti želijo od medicinskih sester. 
 
Ključne besede: komunikacija, medosebni odnos, pričakovanja, pacient, medicinska sestra  
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ABSTRACT 
Through verbal and non-verbal communication nurses try to accurately identify the 
patient’s feelings and emotions in order to gain a complete picture as to ensure the most 
appropriate form of care. Communication regardless of whether it is verbal or non-verbal 
must be clear, concise and effective. 
 
The purpose of work is to present an insight into the attitude of the patient- nurse, as 
perceived by patients and as perceived by nurses. Aim of this study is to describe the 
expectations of patients from nurses and from communication between nurses and patient 
and to describe what nurses conceive about expectations of communication and 
relationship that patients wants.  
 
We focused on the following research questions: 1) what patients expect from nurses of 
communication and relationship between patient and nurse; 2) what nurses perceive as 
expected relationship between the nurse and the patient, what are the characteristic of 
nurses communication and relationship which patients expect; and 3) whether the conceive 
of expected communication and relationship nurse- patient between nurses and patients are 
the same?  
 
The research instrument was adapted from the method of Finch (39) comprises two open- 
ended questions, a sample of nurses and a sample of (potential) patient (students of non- 
medical disciplines). Used method of research is exploratory descriptive analysis. We 
came to the conclusion that the behavior that reflects the dimensions of interpersonal 
communication related to the behavior that patients want from nurses.  
 
Keywords: communication, interpersonal relationship, expectations, patient, nurse 
  
 




V zahodnem svetu je na področju zdravstva komunikacija oz. pridobivanje medosebnih 
spretnosti postala del izobraževalnega sistema. V preteklih tridesetih letih so številne 
raziskave pokazale večjo kritičnost pacientov na področju komunikacije med osebjem in 
pacienti kot na katerem koli drugem področju njihove bolnišnične izkušnje (1).  
 
Komunikacija je osnova za nudenje zdravstvene oskrbe, ne glede na mesto posameznika v 
zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno disciplino (2). Kakovost komuniciranja in 
kakovost medsebojnih odnosov sta medsebojno soodvisna. Če sogovornika spoštujemo in 
cenimo, se bomo v komunikaciji z njim potrudili mnogo bolj kot če nas sogovornik ne 
zanima. Ko komuniciramo zavestno in kvalitetno, bo to vplivalo tudi na kvaliteto odnosov 
in kvaliteto opravljenega dela (3). 
 
Ko posameznik zboli ali se poškoduje ali ko se privaja na življenje s kronično boleznijo, je 
njegova potreba po bližini, pomoči in spodbudi še posebno živa in močna. Pomoč 
pacientom ne izkazujemo vselej z dolgimi razgovori. To so lahko tudi preproste, kratke, 
predvsem pa razumljive razlage, kako naj na primer teče preiskava, kaj naj pacient počne 
med preiskavo, da bo ta uspešna. Vsaj za hipec mu dajmo vedeti, da spoštujemo njegovo 
potrebo po zasebnosti. Pacientu privoščimo kratek kontakt, ločen od drugih in mu ob 
pravem trenutku tudi stisnimo roko (4). 
 
Terapevtska komunikacija je medosebni vzajemni odnos, v tem primeru med medicinsko 
sestro in pacientom, ki je usmerjena v pacientove potrebe. Z vzpostavljenim terapevtskim 
odnosom je  medicinska sestra sposobna prepoznavati glavne pacientove strahove, skrbi in 
mu je hkrati v oporo in pomoč. Sestavni elementi terapevtske komunikacije so 
vzpostavljen očesni kontakt s pacientom, aktivno poslušanje in opazovanje, ustrezna raba 
telesnega dotika, varovanje življenjskega prostora in spoštovanje pravice do samoodločbe 
(5). Uspešna komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih standardov nudenja 
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2 SODOBNA, KAKOVOSNA ZDRAVSTVENA NEGA  
 
Sodobna zdravstvena nega je usmerjena k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacienta 
postavlja v središče dogajanja, njegova vloga je enakovredna, po svojih zmožnostih in 
sposobnostih sodeluje pri zdravstveni negi. Sodobna zdravstvena nega podpira 
odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje. 
Omogoča kakovostno, kontinuirano in avtonomno stroko s svojim specifičnim delovanjem, 
saj v skrbi za zdravje posameznika, skupine in družbe zapolnjuje vse tiste vrzeli, ki jih 
medicina in druge znanosti ne morejo. Medtem ko medicina odkriva in zdravi bolezni, 
zdravstvena nega preprečuje, odkriva in rešuje probleme pacientov, ki so lahko posledica 
bolezni ali drugih vzrokov. V bistvu so to reakcije posameznikov na njihovo boljše ali 
slabše zdravstveno stanje in počutje, to je področje samostojnega delovanja zdravstvene 
nege (9).  
 
Medicinska sestra deluje v okviru svojih kompetenc oziroma svojih notranjih značilnostih, 
ki so povezane z nadpovprečno storilnostjo na delovnem mestu. Sestavni deli kompetenc 
so: motivacija, sposobnost, samopodoba, znanje in veščine ter socialne vloge posameznika. 
Kompetence torej obsegajo znanje (Kaj?), veščine in spretnosti (Kako?), osebnostne in 
vedenjske značilnosti, prepričanja, vrednote, samopodobo (Zakaj?), vse tisto, kar je skupaj 
precej večje jamstvo za delovni uspeh, kot je znanje samo po sebi. Doseganje kompetenc je 
odgovornost medicinskih sester, tako kot je odgovornost tudi vseživljenjsko učenje in 
potrjevanje znanja. Razvijanje in obvladovanje kompetenc je nujno za zagotavljanje 
kakovostne, varne in v paciente usmerjene zdravstvene nege (37).  
 
Kompetence jasno določajo odgovornosti poklicev v zdravstveni negi, kot navaja Zakon o 
zdravstveni dejavnosti, zdravstveni delavec lahko samostojno opravlja vsako delo, za 
katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustrezno 
opremo, za svoje delo pa prevzame etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost 
(38).  
 
Teorije in modeli zdravstvene nege so osnova znanosti zdravstvene nege. Govorijo o 
vsebini zdravstvene nege, o tistem področju kjer je stroka suverena in se jasno razlikuje od 
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drugih strok. Teorije in modeli zdravstvene nege predstavljajo vodilo v praksi, omogočajo 
raziskovanje, razvoj in priznanje zdravstvene nege kot znanstvene discipline. Pomembne 
so za izobraževanje, narekujejo smernice in vsebino študijskim programom za zdravstveno 
nego (9). 
 
2.1 Teorija Virginie Henderson (1955) – Definicija in sestavine 
zdravstvene nege 
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi 
imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima 
pravico pobude in nadzora.  
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično- terapevtskega načrta, o katerem 
odloča zdravnik. 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju 
in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (36).  
 
V. Henderson je prva, ki opredeljuje zdravstveno nego kot specifično, posebno in 
samostojno stroko. Medicinska sestra samostojno ugotavlja probleme in težave, ki jih 
imajo pacienti v zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb, postavlja cilje, načrtuje 
intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti njihovo uspešnost. Odgovorna je za 
posledice sprejetih odločitev. Definicija opredeljuje aktivnosti medicinske sestre, za katere 
se ne odloča sama, izvaja jih po naročilu zdravnika; izvaja, sodeluje ali organizira 
diagnostično- terapevtske posege. Avtorica poudarja tudi tiste aktivnosti, ki jih medicinska 
sestra prevzema kot član širšega zdravstvenega tima. Sodeluje z različnimi strokovnjaki v 
celotni zdravstveni oskrbi pacienta. Za aktivnosti, ki jih prevzema, je v polni meri 
odgovorna (36).       
 
V. Henderson jasno predstavi naloge medicinske sestre oz. aktivnosti zdravstvene nege v 
zvezi z osnovnimi potrebami človeka. Kadar človek sam ne more zadovoljiti eno ali več 
osnovnih potreb, je naloga medicinske sestre, da z aktivnostmi zdravstvene nege 
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pripomore k zadovoljevanju le teh in tako pacientu pomaga, da postane neodvisen tako 
hitro kot je le mogoče (9).  
 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v podporo in pomoč pacientu pri (9): 
1. dihanju 
2. prehranjevanju in pitju 
3. izločanju 
4. gibanju 
5. spanju in počitku 
6. oblačenju in slačenju 
7. vzdrževanju telesne temperature 
8. vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti 
9. izogibanju nevarnostim 
10. komuniciranju 
11. verovanju 
12. koristnem delu 
13. rekreaciji 
14. učenju  
 
V današnjem času, ko je stroka zdravstvene nege tako zelo na vrhuncu razvijanja in 
posodabljanja, ter je usmerjena v celostno in individualno obravnavo pacienta, ima 
pomembno vlogo pri načrtovanju in izvajanju zdravstvene nege prav komunikacija. 
Medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom igra zelo pomembno vlogo med 
celotnim potekom zdravljenja. Z vsako fazo modela Hildegard Peplau medicinska sestra 
prevzema različne vloge: vlogo tujke, vlogo osebe, ki pacientu daje informacije, vlogo 
učiteljice, svetovalke, vodje in izvajalke zdravstvene nege in nadomestne osebe (26).  
 
Dinamičnost dobrega, zaupnega medosebnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom 
prispeva k boljšemu razumevanju pacientovih potreb, njegovih občutkov, težav in 
prepričanj. Odnos ni nekaj, kar nastane, temveč je dinamično stanje, ki se razvija, 
spreminja in ob tem vpliva na osebnostno rast obeh udeležencev (27). 
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2.2 Teorija Hildegard Peplau (1952) – Medosebni odnosi v zdravstveni 
negi  
Zdravstvena nega je pomemben terapevtski medosebni proces. Deluje kooperativno z 
ostalimi človeškimi procesi, ki pripomorejo k izboljšanju zdravja posameznika v skupnosti. 
V okoliščinah, kjer zdravstveni tim nudi svoje storitve, medicinske sestre sodelujejo pri 
organizaciji in izvajanju tako, da podpirajo in omogočajo pogoje za naravni potek teženj 
človeškega organizma. Zdravstvena nega je izobraževalni inštrument, gonilna sila, katere 
cilj je pospeševanje zdravja, zdravih osebnostnih navad in odnosov v smeri kreativnih, 
konstruktivnih, produktivnih medosebnih odnosov tako doma kot v skupnosti (27).  
 
 
Slika 1: Razvoj medosebnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom (27) 
 
Peplau meni, da je zdravstvena nega terapevtska, ker pomaga tistemu posamezniku, ki 
zdravstveno nego potrebuje. Vidi jo kot medosebni odnos, ki vključuje interakcijo med 
dvema ali več posamezniki. Ti imajo skupen cilj, da se medsebojno spoznavajo in rešujejo 
probleme in težave, obenem pa se razvijajo in spreminjajo v zrelejše uspešnejše osebnosti 
ter tako v odnosu pridobita oba. Pacient pridobiva nova znanja, oblikuje drugačno 
samopodobo, pridobiva večjo samozavest, samozaupanje, počuti se spoštovanega in 
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varnega. Ko medicinska sestra vodi pacienta k reševanju njegovih problemov in težav, 
postanejo metode in načini reševanja problemov vedno bolj učinkoviti, medicinska sestra 
pa gradi svoj osebni in profesionalni razvoj, pridobi nove izkušnje, spoznanja in znanja (9).        
 
Zdravstveno nego Peplau razlaga kot učno izkušnjo obeh sodelujočih v medosebnem 
odnosu. Zdravstvena nega zato ni nekaj statičnega, ampak se nenehno razvija in jo zato 
Peplau poimenuje psihodinamična zdravstvena nega. Teoretičarka poudarja pomen, 
besedne in nebesedne komunikacije, jasnega in kontinuiranega komuniciranja ves čas 
medosebnega odnosa, ter odnos zgrajen na empatiji (9).  
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3 MEDOSEBNA KOMUNIKACIJA V ODNOSU MED PACIENTOM 
IN MEDICINSKO SESTRO 
Ljudje posredujemo svoja čustva in občutja o odnosih z drugimi ljudmi, preko verbalnega 
in neverbalnega izražanja, ki ga imenujemo medosebna komunikacija. Ta izražanja 
potekajo preko izmenjave informacij med dvema udeležencema. Medosebna komunikacija 
je nujna za razumevanje komunikacijskih procesov v katere so ljudje vključeni. Lahko jo 
opredelimo kot  pogajalski proces s katerim posameznik opredeli sebe in svoje odnose do 
drugih ljudi.  
Burgoon in Hale (7) razlikujeta sedem smeri medosebne komunikacije:  
 prevlada je definirana kot stopnja odločnosti in sposobnosti, ki jo ima oseba v 
odnosu,  
 formalnost se nanaša na uradnost in togost,  
 zbranost odraža stopnjo dostojanstva ali spokojnosti, ki jo ima posameznik,  
 podobnost se pojavi pri deljenih odnosih in pri razumevanju obojestranskih vrednot 
partnerjev v komunikaciji,  
 neposrednost pomeni biti dostopen in vključen v odnos,  
 dovzetnost razlaga odprtost in dober odnos,  
 enakopravnost obsega zaznavanje enakosti med dvema osebama v komunikaciji.  
 
Model medosebne komunikacije se je do sedaj pretežno uporabljal za preizkušnjo drugih 
oblik komunikacije v zdravstvu, vendar se zdi primerno da se ta začne uporabljati tudi 
znotraj odnosa  pacient - medicinska sestra (7). Finch (8) je podrobneje raziskala dimenzije 
medosebne komunikacije v odnosu med pacientom in medicinsko sestro. Ugotavljala je: 
»Ali ocene medicinskih sester o komunikaciji, potrjujejo ugotovljene dimenzije 
komunikacije po Burgoon in Hale (7)?«, in prišla do zaključka, da, čeprav je bil ta model 
medosebne komunikacije ustvarjen za raziskovanje interakcij v odnosu, ni primeren za 
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Ugotovila je, da je zbranost edina dimenzija komunikacije, ki jo medicinske sestre 
uporabljajo v svojem okviru delovanja. Po mnenju avtorice Finch (8) potrebujejo 
medicinske sestre več znanja o interakcijah s pacienti, ki vključujejo medosebne spretnosti, 
kot so postavljanje vprašanj, pojasnitev, soočanje oz. konfrontacija, zagotavljanje telesnega 
dotika, fizična oskrba. Še več, prepoznala je novo dimenzijo – skrb oz. čustven odgovor, ki 
se pokaže kot specifično vedenje v interakciji med pacientom in medicinsko sestro. Med 
pacienti in medicinskimi sestrami bi se moralo vzpostaviti zaupanje; prav zato si 
medicinske sestre prizadevajo biti zbrane v odnosu, saj z zbranostjo pokažejo pacientom 
profesionalnost v odnosu. Ugotovitve kažejo, da so bolj zadovoljne tiste medicinske sestre, 
ki izražajo skrb v odnosu do pacienta ter stremijo k komunikaciji, ki temelji na resničnem 
poznavanju in razumevanju pacienta, ta pa se lahko razvije samo iz iskrenih in odprtih 
interakcij s pacientom (8).  
 
V procesu zdravstvene nege si je potrebno prizadevati, da bi bil odnos med medicinsko 
sestro in pacientom enakovreden in konstruktiven. Medicinska sestra in pacient 
obojestransko vplivata na ta medsebojni odnos. Oba sta pod vplivom različnih dejavnikov, 
ki jih podrobneje prikazuje slika 1 (9). 
 
Slika 2: Vplivi na medosebni odnos (9) 
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Watson (10) verjame, da se skrb v komunikaciji odraža skozi razumevanje in sprejemanje 
pacienta. Za pacienta je skrbna medicinska sestra tista, ki v odnos vključuje tudi svoja 
čustva. Watsonova teorija o skrbi za ljudi prepoznava, da je za odnos med pacientom in 
medicinsko sestro pomembno, da je zgrajen na zaupanju, spoštovanju in empatiji ter da so 
v komunikacijo vključene kognitivne čustvene in vedenjske komponente pacientovega 
odzivanja.  
 
Watsonova teorija skrbi je nastala na podlagi psihološko filozofske perspektive in je 
podprta z delom humanističnega psihologa Rogersa (11), ki je preučeval pomen skrbi v 
terapevtsko svetovalnem odnosu. Spoznal je, da je v takem odnosu pomembna splošna 
naklonjenost ljudem, ljubezen, globoko razumevanje in sprejemanje pacienta. Poudarja, da 
je empatija pomembna v katerem koli podpornem odnosu. Komunikacija mora biti odkrita 
z natančno vsebino in jasnimi sporočili. Takšna komunikacija spodbuja rast in razvoj 
medosebnega odnosa med pacientom in medicinsko sestro.  
 
3.1 Doživljanje pacientov 
Ko, pacient zazna bolečino na določenem delu telesa, postaja zaskrbljen in vse bolj ga je 
strah. Zvišana anksioznost vodi v zvišano potrebo po informacijah, kakor tudi v potrebo po 
varnosti, toplini in razumevanju. V kolikor pacient ne dobi pojasnila pri medicinski sestri 
in drugem zdravstvenem osebju, si ustvari svojo sliko o bolezni in zdravljenju.  
Informacije morajo biti podane na pacientu razumljiv način, saj je to edini način, da se 
spoprijeme s svojo boleznijo in se nauči z njo živeti (12).  
 
Nickitas (13) zagovarja dejstvo, da usmerjena in načrtovana zdravstvena nega vpliva na 
pacientove dnevne aktivnost, kot tudi na sposobnosti spoprijemanja s kronično boleznijo. 
Ko so pacienti bolje informirani o svoji bolezni in terapiji, so jim zagotovljena natančna in 
direktna navodila ter so deležni da jih medicinska sestra spremlja med celotnim procesom 
zdravstvene nege, pride do izboljšanja njihovega zdravstvenega stanja.  
 
Grgurevič (14) pravi, da sta za pacienta, ko vstopa v zdravstveno institucijo in v odnos z 
zdravstvenim delavcem, pomembni predvsem dve potrebi; potreba po avtonomiji in 
potreba po povezanosti. Svojo potrebo po povezanosti uresničuje tako, da zaupa in 
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pričakuje, da bodo zdravstveni delavci dobro in strokovno poskrbeli zanj. V tem odvisnem 
položaju ne želi izgubiti samospoštovanja, svojega deleža odgovornosti pri zdravljenju ter 
svoje avtonomnosti.  
 
Najpogostejša pritožba pacientov na račun zdravstvenega osebja je, da niso izvedeli tega, 
kar bi radi. Fletcher (15), v raziskavah ugotavlja, da 20% do 60% hospitaliziranih 
pacientov ni bilo zadovoljnih z navodili, ki so jih dobili ob odpustu iz bolnišnice. Mnogi 
niso dobili niti odgovore na vprašanja, ki so jih zastavili. Pritoževali so se celo pacienti, ki 
so dobili informacije, češ da so nerazumljive, preveč strokovne,  pogrešali so pisna 
navodila, nekateri so menili da so informacije dobili od manj kvalificiranega osebja.  
 
 Na Centru za raziskovanje javnega mnenja in množičnih komunikacij, so v raziskavi iz 
obdobja 1994- 2001: »Kaj konkretno ljudi moti pri obiskovanju zdravstvenih ustanov?« 
ugotovili, da 48% udeležencev motijo privilegiji nekaterih pacientov, 36% moti pretirana 
administracija, 35% slaba organizacija dela, 31% neprijazen odnos osebja, 25% slaba 
kakovost uslug, 19% pa motijo neustrezni prostori (16).  
 
3.2 Doživljanje medicinskih sester 
Večina medicinskih sester si želi delati dobro (3). Pri svojem delu želimo biti uspešni in v 
dobrih odnosih s pacienti. Med osnovne človekove potrebe spadata  potreba po skrbi zase 
in po skrbi za druge, ali z drugimi besedami, potreba po avtonomiji in potreba  po 
povezanosti. Potreba po avtonomiji se kaže v tem, da želimo biti to kar smo, neodvisni ter 
sposobni učinkovito in odgovorno reagirati, sposobni zavzeti neodvisno stališče, skratka 
biti vredni samega sebe. Občutek, da smo pomembni za druge nam daje občutek lastne 
vrednosti. Medicinska sestra vidi sebe kot osebo, ki mora skrbeti za druge, s čimer 
uresničuje svojo potrebo po povezanosti. Na tem področju je medicinska sestra gotova, 
verjame v moč svojega znanja. Samo v konkretnem odnosu s pacientom lahko prepoznava 
in zadovoljuje svoje potrebe (tiste, ki izvirajo iz tega odnosa) in tako skrbi tudi za svojo 
osebno ne le poklicno, socialno rast (3).  
 
Mnogokrat imajo pacienti velika pričakovanja do medicinskih sester, tako po strokovni kot 
tudi po človeški stani. Takrat se medicinska sestra znajde v konfliktni situaciji, ki jo 
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največkrat rešuje tako, da začne pacientu razlagati, dokazovati, ga miriti. Lahko pa se tudi 
eden od njiju umakne, utihne. Ob ponovnem srečanju bo na njun odnos vplivala senca 
nerazrešenega konflikta. Lahko bosta pretirano prijazna in ustrežljiva eden do drugega ali 
pa pretirano zadržana. Prava rešitev je možna le z osebnim reagiranjem medicinske sestre 
in pacienta, tako da vsak od njiju pove nekaj o sebi, o svojem počutji v tistem trenutku. 
Treba je poudariti, da ne gre za razkrivanje osebnih težav pred pacientom, ampak za 
razkrivanje doživljanja tega odnosa, npr.: »Ni mi všeč, da tako govorite z mano; zdi se mi, 
da mi ne zaupate. Tudi meni je težko ker trpite, rada bi več naredila za vas.« Takšna 
komunikacija je možna le če medicinska sestra res tako doživlja, če pa bo v tistem trenutku 
jezna na pacienta bo z narejeno prijazno govorico samo še povečala konflikt. Osebno 
reagiranje in sporočanje na najbolj učinkovit način prinese sprostitev napetosti, prinaša 
razumevanje in sočutje na obeh straneh (14).  
 
Kowalski s sodelavci (17) ugotavlja, da je pojem izgorevanja medicinskih sester 
napredujoč proces, ki se začne z izžemanjem energije in vodi do njene popolne izgube. 
Spremembe se kažejo v zmanjšanju motivacije do dela, spremenjenem odnosu ter vedenju 
medicinskih sester do pacientov. Proces izgorevanja zajema čustveno izčrpanost (občutek 
intenzivnega emocionalnega stresa in obremenjenosti v stiku z drugimi ljudmi), 
depersonalizacijo (brezčuten in ravnodušen odziv do prejemnikov zdravstvene oskrbe) in 
zmanjšanje osebne učinkovitosti (zmanjšanje občutka kompetentnosti za izvajanje 
zdravstvene nege). Različne študije ugotavljajo, da je široka možnost odločanja na 
delovnem mestu zaščitni faktor proti preobremenjenosti medicinskih sester.  Na primer 
nizka možnost odločanja na delovnem mestu se je pokazala kot rizični faktor za čustveno 
izčrpanost skupaj z visokimi psihičnimi zahtevami pri medicinskih sestrah v Kanadi.  
 
Izvajanje oskrbe, ki je usmerjena v pacienta potencialno vodi v zvišanje občutka moči, 
odgovornosti in specifične pomembnost poklica medicinske sestre, kot tudi v izboljšanje 
njega zdravja. Skozi celostno oskrbo, ki vključuje informiranje pacientov, izkazovanje 
spoštovanja in izražanja občutljivosti za pacientove probleme, medicinska sestra ohranja 
občutek lastne vrednosti.  
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Celostno oskrbo v zdravstveni negi lahko definiramo kot moralno filozofijo, ki vključuje 
tri vrednote: pomembnost upoštevanja pacientovih potreb, pričakovanj, pogledov ter 
osebnih izkušenj,  nudenje možnosti za izboljšanje zdravja in aktivno vključevanje 
pacienta v proces oskrbe (18).  
 
Scott in Scott (19) ugotavljata, da medicinske sestre pogosto uporabljajo izraz »težaven 
pacient« da bi opisale vedenje, ki je socialno neprimerno in vključuje pacientovo 
zavračanje  zdravstvene oskrbe. Starejše medicinske sestre poročajo o težavah pri delu s 
pacienti, ki so naporni, nagnjeni k samo poškodovanju, agresivni, radi manipulirajo, želijo 
več pozornosti, so odvisni od zdravstvenih delavcev, so malenkostni, ne upoštevajo 
nasvetov in druga podobna vedenja. Ti vzorci obnašanja v medicinskih sestrah vzbudijo 
občutek nemoči. Lastna prepričanja, misli in občutja pomembno vplivajo na odnos med 
medicinsko sestro in pacientom. Medicinske sestre se lahko začnejo celo izogibati 
pacientom v upanju, da se bo njihovo obnašanje izboljšalo, vendar se ti še bolj 
izpostavljajo, da bi pritegnili njihovo pozornost. Prvi element, ki se ga morajo medicinske 
sestre naučiti v tem odnosu je samozavedanje oz. sposobnost opazovanja svojih lastnih 
čustev in vedenja (19).  
 
4 SAMOZAVEDANJE  
Samozavedanje pomeni prepoznavanje, priznavanje in sprejemanje sebe. Ali pa pomeni 
kritično samospraševanje in poskus spremeniti to kar smo, kar občutimo in kar lahko 
naredimo ali česar ne moremo narediti. Samozavedanje sestoji iz vsaj treh glavnih 
komponent: kognitivne, čustvene in vedenjske, kot prikazuje slika 2. Kognitivna 
komponenta predstavlja miselni vidik, čustvena naša občutja, vedenjska pa dejanja, ki jih 
storimo. Vsak od treh elementov vpliva na drugega (2). 
  




Slika 3: Komponente samozavedanja in njihovi medsebojni vplivi (2) 
 
Samozavedanja se moramo naučiti. Moramo biti tudi pripravljeni ukrepati na to kar bomo 
v procesu samozavedanja našli pri sebi ter začeti z ustreznimi spremembami. Nekateri 
verjamejo, da vsak od nas nosi v sebi več razumevanja samega sebe, kot ga uporablja. 
Velja pa tudi pravilo, da je malo samozavedanja je bolje kot nič (2).  
 
4.1 Vpliv stališč in predsodkov na odnos 
Stališč ne moremo neposredno opazovati, o njih lahko le posredno sklepamo na podlagi 
zunanjega delovanja ljudi. Oblikujejo se skozi socialne vplive in določajo načine kako se 
vedemo do drugih ljudi. Stališča se razvijejo iz poprejšnjih informacij, argumentov in 
izkustev človeka, na tej kognitivni osnovi se zgradi čustven odnos, temu pa se pridruži 
motivacija, ki privede do dejanj (vedenja). Stališča vplivajo na to, da v množici vtisov in 
dražljajev izberemo tisto, kar se sklada z našimi stališči (20).  
 
Predsodki se kažejo predvsem v nespoštljivem, nestrpnem, ponižujočem ali prezirljivem 
odnos do drugih in drugačnih; do pripadnikov drugih narodov, etičnih skupnosti, ras, 
kultur, do oseb z drugačnimi načini življenja, religioznimi, spolnimi usmeritvami. 
Predsodke izražamo skozi vsakdanji govor, fraze, šale, dvoumnosti (20).  
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Kar slišimo o nekom od drugih, zelo pomembno vpliva na to kako bomo to osebo 
obravnavali. Napačna predvidevanja imajo lahko v zdravstvu zelo resne posledice. Pacient, 
ki je označen za težavnega ali uporniškega, bo zelo verjetno obravnavan glede na to 
oznako. Tisti, ki je označen kot brezupen primer bo tako tudi obravnavan. Tistemu, ki je 
označen kot invalid bodo drugi storili vse namesto njega in s tem bo povečana njegova 
odvisnost od osebja. Najboljša zaščita pred negativnimi stališči in predsodki, je 
samozavedanje tistega, ki nudi pomoč in oskrbo. Samozavedanje bo pomenilo prednost za 
tistega, ki nudi pomoč in ga vodilo k bolj učinkovitemu nudenju pomoči (1). 
 
5  EMPATIJA IN EMPATIČNO KOMUNICIRANJE  
Empatija je sposobnost prepoznavanja drugega preko verbalnega in neverbalnega vedenja, 
njegovih čustev in doživljanja. Cilj empatije je prepoznavanje skritih čustev in namenov, ki 
se jih opazovana oseba niti sama ne zaveda. Sposobnost empatičnega odnosa ni pri vseh 
ljudeh enaka. Če posameznik ni sposoben empatije v odnosu z drugimi to pomeni izgubo 
za oba (21).  
 
Empatijo opredeljujemo kot vživljanje, akt projiciranja samega sebe v določen položaj, kot 
obliko identificiranja z nekom. Pri empatiji gre za intelektualno- emocionalno sposobnost, 
ki nam omogoča da preidemo v psiho druge osebe vendar se z njo ne poistovetimo (22).  
Sestavljena iz dveh komponent:  
 Afektivno- emocionalna komponenta, zajema dojemljivost za razumevanje 
razpoloženja in  občutij drugih, torej sposobnost soobčutenja. To seveda ne pomeni, 
da moramo trpeti kot trpi drugi, sposobni moramo biti soobčutiti doživljanje 
njegove bolečine. Pri tem ne smemo biti preveč sentimentalni in preobčutljivi, 
ostati moramo trdni, kajti le tako lahko pomagamo osebi v stiski.  
 Kognitivno – intelektualna komponenta, pomeni sposobnost, da ocenimo svet in 
ljudi s stališči drugega človeka, tako da se v določeni socialni situaciji lahko 
postavimo v njegovo vlogo (23).  
 
Empatijo pogosto zamenjujemo s sočutjem. Sočutje pomeni, da čutimo usmiljenje do težav 
drugega, empatija pa pomeni, da tudi razumemo težave drugega. Empatični smo lahko do 
težavnega mladostnika, do tujca v težavah, celo do kriminalca, čeprav do njih ne čutimo 
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veliko sočutja. Empatičnost pomeni, da razumemo motive druge osebe za njeno ravnanje, 
ne da bi to ravnanje odobravali (24). 
 
5.1 Zaupanje in empatija 
Empatično komuniciranje vključuje enega od ključnih elementov terapije- zaupanje. 
Zaupanje je strategija, ki naj bi odpravila negotovost. Pacienti so torej ljudje, ki so 
prisiljeni v zaupanje. Pacient zaupa, da bo postopek uspešen in neboleč, da bo obravnavan 
s sočutjem in potrebno spoštljivostjo. Medicinska sestra zaupa, da bo pacient sodeloval in 
se podredil potrebnemu postopku. Z obeh strani se pričakuje sodelovanje, zaupanje in 
odgovornost, obenem pa se ustvarjajo čustva odvisnosti in nejasnega strahu. V odnosu 
medicinska sestra – pacient, je samo pacient nagovorjen naj govori o svojih občutjih in 
težavah, odprtost je le redko vzajemna (24).  
 
Skoraj bi lahko rekli, da toplega, sočutnega odnosa ni nikoli preveč. Vendar to ne drži! 
Pretirana pozornost, pretirano strpen in popustljiv odnos lahko pacientu tudi škodita. 
Odnos, ki preveč dopušča, ki ne postavlja mej ne zahtev, pacienta hromi. Namesto, da bi se 
izkopal iz nemočne, odvisne pozicije, da bi v sebi zbral moč, čaka. Namesto, da bi se 
spoprijel s problemom in tako krepil samozaupanje in ohranjal samospoštovanje, se 
zgublja. Pacient v stiski potrebuje pomoč, vendar takšno in le toliko časa, dokler si ne 
opomore. Pomoči naj bo torej toliko, da je ni premalo, a tudi ne preveč in predolgo, sicer 
utegne pacienta zanesti v stalno pričakovanje olajšav in privilegijev (25). 
 
V raziskavi Slovensko javno mnenje- Stališča o zdravju in zdravstvu iz obdobja 1994- 
2001, so neposredno merili zadovoljstvo z delovanjem zdravstvenega sistema in njegovih 
storitev. Pri zaupanju zdravstvenim službam so stališča deljena. 46% meni, da bi 
zdravstvena služba v primeru njihove bolezni, zanje storila vse  kar zna in zmore, 54 % pa 
jih v to ni prepričanih. Ugotovilo so, da z izobrazbo narašča dvom. Med osnovnošolsko 
izobraženi je zaupanje 53%, med visokošolsko pa 39%. Službam bolj zaupajo tudi skupine 
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6 TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA 
Terapevtsko komunikacijo lahko opredelimo kot medosebno izmenjavo z uporabo 
verbalnih ali neverbalnih sporočil, ki se odrazi v pomoči drugemu oziroma v fizičnem in 
emocionalnem blagostanju drugega. Vsak posameznik ima potrebo biti slišan in razumljen, 
zato je vsaka izmenjava, ki vključuje izpolnitev teh potreb vsaj do določene mere 
terapevtska komunikacija (21). 
Komunikacija medicinske sestre s pacientom je ena izmed najbolj zahtevnih komponent 
njenega poklicnega delovanja. Terapevtska komunikacija je v pacienta usmerjen proces, 
katerega cilj je zadovoljevanje pacientovih potreb po zdravstveni negi. V tem se 
terapevtska komunikacija razlikuje od vsakdanje komunikacije, pri kateri oba udeleženca 
iščeta zadovoljitev svojih lastnih potreb (36).  
 
7 TEHNIKE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE 
Prav je če se medicinska sestra v stiku s pacientom zaveda, da za njun odnos in posledično 
ustrezno pacientovo sodelovanje ni odločilno kaj mi rečemo, kaj mi vemo, kaj mi menimo; 
temveč kaj pacient zmore slišati, kaj hoče vedeti, kaj razume pod tem in tem,  kaj si hoče 
zapomniti. Za dosego takih ciljev je potrebno v spretnosti terapevtskega sporazumevanja 
zagotoviti ustrezen pristop in okolje, aktivno poslušanje in empatični odgovor, ki ga 
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7.1 Aktivno poslušanje 
Aktivno poslušanje pomeni proces sprejemanja informacij in reakcije na sprejeto 
sporočilo. Med terapevtskim poslušanjem je zelo pomembno, da smo sproščeni, 
potrpežljivi, da sogovornik uvidi, da se nam nikamor ne mudi in nenazadnje, da ga kljub 
lastnim stališčem ne bomo obsojali. Tako dovolimo sogovorniku- pacientu, da zaključi 
svojo pripoved brez prekinitve (32).   
Nekaj osnovnih pravil za aktivno poslušanje, ki jih moramo upoštevati vedno ko 
navezujemo stik z drugo osebo (25): 
1. Glejmo sogovorniku v oči. 
2. Med pogovorom se ne ukvarjamo z ničemer drugim, ne vstajamo od mize, se ne 
obračamo in ne oddaljujemo od sogovornika. 
3. Sogovorniku ne segamo v besedo po nepotrebnem; dovolimo da izrazi svoje misli 
in čustva. 
4. Naša vprašanja naj bodo kratka, razumljiva, taktna in spodbudna. 
5. Pacientove odgovore sprejmimo s pritrjevanjem, na primer: tako vi mislite in čutite, 
upoštevam vas takšnega kot ste, izhajam iz vašega položaja, dopuščam vašo 
razlago, jemljem vas resno. 
6. Vzdržimo se kakršnihkoli očitkov ali moralnih sodb! Ne postavljajmo se nad 
človeka! 
7. Na morebitno agresivnost ne odgovarjamo z agresijo, ker se tako zmanjša možnost 
za konstruktiven razgovor. 
8. Morebitna nestrinjanja usmerimo na njegova stališča, nikakor pa jih ne proti njemu 
ali proti sebi.    
9. Ustvarimo vzdušje iskrenosti in medsebojnega zaupanja. Navzočnost tretje osebe, 
zato v stiku dveh ni zaželena, prav tako ne vmesni telefonski pogovor.  
10. Naša neinformiranost o predmetu pogovora, predsodki, prehitro zaključevanje ali 
dokončne sodbe, onemogočajo rešitev težav. Pustimo vse možnosti odprte, vživimo 
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7.2 Vzpostavitev ustrezne telesne bližine 
Rungapadiachy (2) meni, da prihaja do upravičenega vdora v pacientov prostor, še posebej 
ko gre za skrb za njegovo zdravje. V takšnih situacijah je pacient na milost in nemilost 
prepuščen tistim, ki mu pomagajo, skratka nima izbire. V naši družbi velja splošne 
prepričanje, da nekdo ki je strokovno usposobljen, da nudi pomoč ima »pravico« poseganja 
v osebni prostor pacienta. Kot zdravstveni strokovnjaki bi se morali zavedati, da če 
medicinska sestra stopi preblizu pacienta in se ta umakne za korak ali dva, to pomeni vdor 
v pacientov osebni prostor (2).  
 
Tisti, ki nepovabljen vstopa v prostor drugega sproži v njem napetost, ta pa se kaže v obliki 
razdražljivosti, psihomotoričnem nemiru in odmiku. Zato je pomembno, da medicinska 
sestra oznani svoj prihod v slogu: »Gospod Janez, izmerila vam bom krvni pritisk, zato 
bova zdaj dvignila rokav da lahko tole ovijem okoli vaše roke. Prav?« Vprašanje je 
zaprtega tipa in zahteva odgovor z da ali ne, vendar je to ena od situacij sporazumevanja s 
pacientom ko je taka oblika celo zaželena. Gre za napoved, da bo medicinska sestra 
vstopila v pacientov prostor in da to ne bo storila nenapovedano (5).  
 
7.3 Pogled 
Pogosto slišimo, da so oči ogledala naše duše, kar pomeni da dajemo očem poseben 
simboličen pomen. Bolj kot katerikoli drug organ izražajo najbolj goreče strasti, najbolj 
viharna in najnežnejša čustva. Na splošno velja, da moramo sogovorniku gledati v oči, 
vendar upoštevajmo nenapisano pravilo. Naš pogled ne sme biti časovno predolg. Trajal 
naj bi največ dve sekundi, nato pa je potrebno pogled umakniti in sogovornika spet 
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7.4 Terapevtski dotik 
Ločimo več vrst telesnih dotikov- od poklicnih (sem sodi tudi terapevtski), socialnih, 
prijateljsko prisrčnih do erotično seksualnih. Na splošno lahko trdimo, da je vsak dotik, ki 
spodbuja rast in razvoj pacienta terapevtski. Stisk pacientove roke, božanje po licih, 
brisanje solz, trepljanje po ramenih ima terapevtske učinke za pacienta ki trpi, ga je strah 
ali je v napetem pričakovanju. Pri tem pa moramo skrbno opazovati in upoštevati 
pacientova nebesedna povratne sporočila. Prav zato lahko pacienta predhodno vprašamo 
po primernosti dotika: »Bi pomagalo, če me primete za roko?« Dolžnost medicinske sestre 
je, da z dotikom ob pravem trenutku doseže zaupljiv odnos, ki vodi v boljše sodelovanje 
pacienta (29).  
 
Za medicinsko sestro je kdaj pa kdaj obremenjujoče, če neguje vrstnika drugega spola, to 
povedo študentke ob pogovorih med študijem. Nekoliko razbremenitve pri telesni negi 
lahko dosežemo, če se s pacientom pogovarjamo in mu sproti govorimo kaj bomo počeli. 
Pri tem pa ga ne gledamo v oči, ker je stik premočan. Zadržati moramo resen obraz, ne 
smemo se nasmehniti čeprav je nasmeh velikega pomena pri izražanju naklonjenosti. Pri 
dotikanju je pomembno sodelovanje. To pomeni, da pacientu vedno povemo kaj bomo 
delali in zakaj. Tudi pri tistih pacientih, ki so zdravstvene nege navajeni, ne smemo opravil 
začeti brez predhodnega pogovora in dovoljenja (29).  
 
Dotik je tako kot nekatere druge oblike terapevtske komunikacije v različnih kulturah 
različno definiran. V neki kulturi lahko deluje terapevtsko v drugi pa prav nasprotno. Pri 
zdravstvene oskrbi je zato treba biti zelo pozoren na to kateri kulturi pripada pacient (2). 
 
7.5 Molk 
Molk je mnogopomenski, tako da lahko govorimo o sporočanju z molkom. Z molkom 
lahko povemo, da se z nečim ne strinjamo, nečesa ne poznamo, da si mislimo svoje, smo 
užaljeni, prestrašeni, vdani, poslušni, vzvišeni, ali pa nakazujemo spoštljivost, sočutnost, 
razumevanje. Na ta način izkažemo tudi odnos do drugega; lahko ga z molkom ignoriramo 
ali želimo iz njega kaj izsiliti. Molk je tudi čas, ko razmišljamo, se odločamo poslušamo, 
ustvarjamo (28).  
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Obvladovanje molka predstavlja posebno kvaliteto zrele osebnosti. Kar je zlasti 
pomembno v zdravstvu, kjer morajo biti informacije podane zelo premišljeno. Medicinska 
sestra ne sme posredovati informacij o diagnozi pacienta, čeprav jo pozna. Toda njena 
neverbalna komunikacija mimika, drža telesa in rok, molk lahko pacientu posreduje 
neizrečene informacije, ki si jih bo razlagal po svoje, pogosto celo napačno (29).  
 
7.6 Upoštevanje govorice telesa 
Telo ne laže. Lahko prenehamo govoriti verbalno, vendar nikoli ne prenehamo govoriti s 
telesom. Telesna drža zajema gibanje, ki vključuje celotno telo, gesta pa je definirana kot 
gib omejen na enega ali več delov telesa. Skozi telo se močno kažeta duhovna izkušnja in 
naravnanost. Naša drža, gibi, mimika in kretnje dajejo številne signale, na primer o 
posameznikovi skoncentriranosti, samozaupanju, intenzivnosti razmišljanja ipd. (2). 
Telesna govorica lahko potrjuje tisto, kar posameznik pove, poudarja izrečeno vsebino ali 
pa obratno posameznika postavlja na laž (5).  Spuščena ramena upognjena drža hrbtenice, 
povešen pogled ali pogled mimo sogovornikovih oči, so lahko znaki mencanja ali zadrege. 
Zravnana drža telesa in pogled neposredno usmerjen k poslušalcu, kažeta na odgovornega 
sogovornika, ki »stoji« za povedanim in je pripravljen poslušati in sprejemati stališča 
drugih. Pogled od strani z rahlo priprtimi očmi pove nekaj drugega kot neposredni pogled s 
široko razprtimi očmi. Privzdignjen in žugajoč kazalec, določene grimase obraza skupaj s 
skomiganjem z rameni, pogled v tla, navzgor, k stropu, grbančenje čela in še bi lahko 
naštevali kaj vse nam sogovornik na ta način sporoča. Dejstvo je da vsa ta sporočila 
razumemo ne da bi o njih posebno razmišljali. Telesna govorica je manj odvisna od 
situacije kot besedna in manj nadzorovana oziroma zadrževana, zato je pristnejša, 
pomenljivejša in enopomenska (25). 
 
Skupaj s simbolno govorico (jezikom znakov, podob in prispodob) stalno nastopa tudi v 
zdravstveni negi. Pacientu z njo dajemo signale, enako kot jih tudi on daje nam (30). 
Medicinska sestra s prekrižanimi rokami in nogami, z glavo dvignjeno nad pacienta, bo 
težko vzpostavila zaupanje. Pacient v njej ne bo videl osebe, ki je zmožna skrbeti zanj. 
Navadno je odprta telesna govorica terapevtsko bolj učinkovita, vendar za medicinske 
sestre to ne drži vedno. Zlasti ne v situacijah ko se srečuje s pacienti, ki se bojijo kontakta 
in približevanje doživljajo kot ogrožajoče (5).    
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7.7 Kratka in jasna sporočila 
Komuniciranje in sodelovanje sta podrejeni spremembam, ki nastanejo zaradi sprememb v 
situaciji enega udeleženca, kar vpliva na medosebni odnos. Sporočilo je lahko v skladu s 
prejemnikovimi pričakovanji, stališči, vrednotami, lahko pa je nekaj svojskega tujega, 
njemu nerazumljivega, nesprejemljivega. Kadar drugačnosti sporočila prejemnik ne more 
sprejeti, se nanj neustrezno odziva. Posledica je občutek strahu, odpora, občutek 
nezmožnost uveljavljanja svoje volje in želja ali zanikanje lastne vrednosti (9).  
 
Pacienti so pogosto anksiozni, ne znajo prav opisati kaj se jim je zgodilo, dolgovezijo z 
opisovanjem nepomembnih podrobnosti, ne znajo navesti imena zdravila, ki ga konstantno 
uživajo zadnjih nekaj let. Ko dobijo navodilo, da si slečejo zgornji del oblačil si slečejo vsa 
oblačila in podobno. Anksioznost spremlja kognitivno učinkovitost, oslabi človekovo 
pozornost, spomin in discipliniranost v miselnem toku. Prav zaradi tega morajo biti 
sporočila, ki jih medicinske sestre podajajo pacientom kratka, nedvoumna, konkretna in 
jasno razumljiva (5).  
 
Učinkovito podajanje informacij je povezano s pacientovim zadovoljstvom in z njegovo 
privolitvijo. Medicinska sestra mora najprej presoditi potrebo po informacijah, to pa 
najbolje stori tako, da pacienta neposredno vpraša ali ima dovolj informacij in ali želi 
vedeti še kaj. Medicinske sestre se morajo zavedati, da podajanja informacij ni enako učiti. 
Pacient potrebuje spodbudo, da se lahko aktivno vključi v odnos kar je mogoče izpeljati na 
različne načine. Pacienta vprašamo naj opredeli svoj problem, tako ga vključimo v 
pogovor, ki lahko vodi do rešitev. Ko je problem identificiran, s pacientom postavimo 
kratkoročne cilje in specifične korake za doseganje teh. Med procesom zdravstvene nege 
medicinska sestra zagotavlja izobraževalni material, ki prispeva k boljšemu razumevanju 
bolezni ter predstavi pacientu in njegovi družini programe za samoorganizacijo ali 
podporne skupine v katere se lahko vključijo (31). 
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7.8 Postavljanje vprašanj 
S postavljanjem vprašanj, medicinska sestra da pacientu vedeti, da želi jasno razumeti 
njegovo situacijo ali problem. Na primer: »Rekli ste da doma niste deležni nobene 
podpore; kaj bi pa želeli, da vaš partner stori?« Poudariti pa je treba, da lahko preveč 
selektivna ali osebna vprašanja vodijo v ne terapevtsko interakcijo, ob kateri se pacient 
počuti izpostavljenega in ranljivega. Spraševanje lahko pacienta usmeri v jalovo vračanje 
na problem in stran od rešitve, lahko je zgolj način s katerim zakrijemo dajanje nasvetov 
ali kritiziranje (2).  
 
Obstajata dva tipa vprašanj, ki jih lahko zastavimo pacientu, imenujemo ju odprti in zaprti 
tip vprašanj. Odprta vprašanja spodbujajo pacienta, da pove več o temi o kateri je vprašan, 
zagotavljajo več informacij in so bolj priporočljiva v okviru zdravstvenih disciplin. Zaprta 
vprašanja nudijo minimalni obseg informacij, ponavadi jim sledi odgovor z »da« ali »ne«. 
Zaprta vprašanja blokirajo sogovorca v stiku samega s sabo, s svojimi čustvi. Ne more 
prisluhniti samemu sebi in tako namesto svojega vidika prikaže naš vidik situacije. Zaprta 
vprašanja je dobro uporabiti pri hitrem zbiranju selektivnih informacij ali kadar moramo v 
kratkem času dobiti vpogled v potencialno problematična področja (32).  
 
Če želite izvedeti koliko je pacient od pogovora odnesel, je bolje postaviti odprto 
vprašanje: »Kaj sem vam povedal/a zadnjič?« kot zaprto: »Se spomnite da sem vam 
zadnjič povedal/a …?« Tako se bo pacient zagotovo spomnil, ne bo izpadel neumen in mu 
ne bo treba priznati, da je pozabil (1). Vsakokrat postavimo samo po eno vprašanje in to 
natančno in razumljivo. Nagovorimo pacienta z njegovim imenom. Poskusimo ustvariti 
prijazno ozračje, tudi v problematičnem položaju in se vživimo v pacienta. Dajmo čas za 
premislek in če je potrebno vprašanje preoblikujmo. Pacienta spodbudimo k sodelovanju z 
besedami, kot so: to me zanima, bi mi lahko natančneje razložili, kaj vi mislite o tem itd. 
Pacienta med govorjenjem nikoli ne prekinjamo, ker ga lahko zmedemo. Pri tem ga ves čas 
opazujmo – upoštevati moramo spremembe, ki jih lahko razberemo z njegovega obraza ali 
kretenj (6).  
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Naslednja vprašanja, za aktivno vključevanje pacienta v proces komunikacije, omogočajo 
več kot le odgovor z da ali ne in vodijo do konkretnih odgovorov: 
 
1. Vaš zdravilni odmerek je bil spremenjen prejšnji teden. Kaj vam lahko povem o tej 
spremembi? 
2.  Povejte mi  kako je potekal vaš teden. Se počutite boljše ali slabše? 
3. S katerimi spremembami ste se soočili v tem tednu? 
4. Ob katerih težavah se počutite negotovi ali imate skrbi? 
5. Kdaj imate naslednjo kontrolo pri zdravniku? Katera vprašanja imate zanj? (31) 
Postavljanje vprašanj bi moralo biti vedno soodvisno od ciljev. Tako naj bi preden 
začnemo s spraševanjem, najprej sebi zastavili vprašanje: »Čemu sprašujem?« (32).  
 
8 POMEN SOCIALNE PODPORE ZA PACIENTA 
Rakovec Felser (5) je ugotovila, da imajo vzpostavljeni odnosi in stiki z drugimi ljudmi za 
posameznika sedem varovalnih funkcij:  
 preko povezanosti in izkazovanja pomoči drugim si posameznik osmišlja svoje 
bivanje; 
 preko povezanosti in delovanja v skupini zadovoljuje svojo potrebo po veljavi, 
 neposredna izmenjava informacij in ocen posamezniku omogoča orientacijo, lažje 
ugotovi kaj je prav in kaj ne; 
 učenje in napredovanje; širi svoje obzorje, osvobaja se notranjih spon in osebnostno 
raste; 
 izražanje; drugim sporoča svoje misli, čustva, izmenjuje podatke, ocene, mnenja; 
 osvobajanje temeljnih bojazni, da ostane sam.  
 
Obseg in kvaliteta posameznikovih odnosov z drugimi ljudmi pozitivno vpliva na njegove 
zdravstvene navade. Živahno druženje, izmenjava različnih sporočil in občutek 
zadovoljstva po odkritem pogovoru z drugo osebo, lahko posameznika odvrnejo od zdravju 
škodljivih navad, na primer uživanja alkohola, jemanje drog, kajenje, debelost itd (5).   
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Treba je poudariti, da so določene skupine ljudi občutljive na izkazano podporo, še 
posebno ostareli, osamljeni ljudje, ljudje, ki živijo na socialnem robu in osebe z ožjim 
življenjskim obzorjem. Osebe z nižjo socialno podporo izkazujejo višjo stopnjo 
umrljivosti. Če takšne osebe zbolijo zlasti za kardio in cerebrovaskularnimi boleznimi 
imajo več zapletov. Izkazujejo tudi dolgotrajnejše in manj učinkovito zdravljenje v 
primeru, da bolehajo za endokrinimi boleznimi ali boleznimi imunskega sistema (5).  
 
Do iskanja stika (afilacije) pride takrat, kadar gre za strah, ne pa kadar gre za bojazen 
(anksioznost). Kadar pride do specifične ogroženosti jaza, nastane težnja po izolaciji, 
medtem ko pri specifični in splošni fizični ogroženosti pride do iskanja stika (33). Kadar 
nam druga oseba omogoča senzorno ali funkcionalno ugodje, je naše vedenje usmerjeno k 
njej zaradi ugodja, ki ga čutimo ob njenih potrditvah. Ta oseba je tako le sredstvo za 
doseganje nečesa. Iskanje socialnih stikov ni potreba sama po sebi, ampak vedno nečemu 
služi; je sredstvo s katerim dosegamo določene cilje ali zadovoljujemo določene potrebe. 
Po mnenju Reykowskwga je: »človek drugemu človeku izjemno pomemben objekt in da 
nas lahko komaj čudi, da je njegova težnja po druženju, skrbi, izkoriščanju, izrabljanju ter 
zlorabi najbolj običajna stvar v socialnem življenju. Tak odnos ima človek do vsega, kar 
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9 MOTNJE V KOMUNIKACIJI MED PACIENTOM IN 
MEDICINSKO SESTRO  
Preglednica 1: Motnje pri oddajniku in sprejemniku sporočila (30) 
 
 
Motnje pri oddajniku 
Medicinska sestra: Pacient: 
 
 narobe razumljena navodila,   nezmožnost, da bi se izrazil, 
 lastna negotovost,  skrite izjave,  
 strah pred vprašanji pacienta,  strah pred odgovarjanjem,  
 brezbrižnost,  strah pred avtoriteto, 
 podcenjevanje pomena informacij za pacienta,  napačna pričakovanja, 
 napačne predstave (saj ne razume),  sram, 
 neurejeno in nejasno govorjenje,  občutki krivde in dolžnosti, 
    pomanjkanje stikov.  depresija, 
  agresija. 
Motnje pri sprejemniku 
 
Medicinska sestra: Pacient: 
 
 brezbrižnost,  okvara sluha, 
 pomanjkanje časa,  duhovna pasivnost, 
 neustrezen odnos,  emocionalen položaj upanje, strah, 
jeza 
 stereotipno odgovori,  pomanjkanje pozornosti, 
 neodkritost,  neprijetno okolje (hrup), 
 neustrezno odzivanje,  neposlušnost, 
 jemanje poguma s kretnjami in mimiko.  napačne predstave, 
  strah pred spraševanjem. 
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Komunikacija s pacienti zahteva pozornost in izogibanje nekaterim pogostim motnjam. Te 
lahko nastopajo tako na strani oddajnika kot na strani sprejemnika sporočila, pri čemer 
pacient in medicinska sestra nastopata v obeh vlogah. Najpogostejše motnje v 
komunikaciji prikazuje Preglednica 1, ki povzema ugotovitve avtorice Filipčič (30).
Zaradi vedno večje časovne stiske in uporabe aparatur so osebni stiki omejeni na 
minimalni čas, kar še bolj bremeni odnose v zdravstvu.  Značilno za našo zahodno kulturo 
je, da ne znamo poslušati in biti pozorni, kar pacienta zelo obremenjuje (30). Medicinske 
sestre in drugi zdravstveni strokovnjaki ne doživljajo poredko, da pacienti podajo 
popolnoma drugačno različico tega, kar se jim je zgodilo ali kar jim je bilo povedano, od 
zapisane. To prekinja stik in možnosti sodelovanja, zato je zelo pomembno, da pacientu 
zagotovimo razumevanje situacije pred posvetovanjem in po njem. Uporaba medicinskega 
žargona samo povečuje ta problem, ker si pacienti skušajo po svoje razlagati, česar niso 
mogli popolnoma razumeti. Primer za to je nesporazum v naslednjem pogovoru, ko 
medicinska sestra ob sprejemu vpraša starejšega pacienta: »Ste bili kdaj inkontinentni?« ta 
pa odgovori: »Ne, zmeraj sem živel ob obali« (1).  
 
Obsežno oviro v komunikaciji predstavlja uporaba stereotipnih odgovorov, kot so: »Vi ste 
rekli …« ali »Vi se počutite …«, zato lahko izpopolnimo različne fraze na naslednji način 
(35): 
 »Če sem vas prav slišala …«; 
 »To pomeni, da se vi počutite …«; 
 »Vam se zdi, da…«; 
 »To za vas pomeni …«; 
 »Pravkar čutite, da…«; 
 »Občutek imam…«; 
 »Pogosto mislite, da…«; 
 »To kar pravite, da čutite je morda…«; 
 »Če se vam zdi tako…«.  
Pacienti le redko povedo da, česa niso razumeli, ker ne želijo zapravljati dragocenega časa 
zdravstvenih delavcev in nočejo da bi bili videti neumni (35).  
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Finch (39) je v raziskavi »Pacientova komunikacija z medicinsko sestro« prišla do 
zaključka, da si večina pacientov ne glede na starost, želi da je medicinska sestra do njih 
uvidevna, pozorna ter da pokaže zanimanje in skrb. Ugotovila je, da za paciente pomeni 
toplina in prijaznost, da medicinska sestra prepozna klic pacienta po tonu njegovega glasu, 
govorici telesa ali obrazni mimiki. Prisrčen, vljuden, prijeten, ljubezniv so pridevniki, s 
katerimi so pacienti opisali obnašanje  medicinske sestre kot skrbne in prijazne. Medtem 
ko opis sposobnosti medicinske sestre vključuje pojmov, kot so: učinkovitost, znanje, 
pozornost, zanimanje in poslušanje pacienta. Za razumevanje pacienta je potrebna empatija 
in resnicoljubnost. Lastnosti kot sta verodostojnost in odkritost, se odražata v prijaznosti in 
iskrenosti medicinske sestre. Pacientom veliko pomeni, da je odnos med njimi in 
medicinsko sestro utemeljen na zaupanju (39).   
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10 METODA DELA 
 
10.1  Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
Namen naloge je predstaviti vpogled v odnos pacient – medicinska sestra, kot ga zaznavajo 
pacienti in kot ga zaznavajo medicinske sestre. Nadalje želimo razkriti različne elemente 
komunikacije, kot so bližina, pogled, dotik in tišina, diskutirati o pomenu holističnega 
pristopa k pacientu in pomenu razumevanja sebe, kot vplivnega dejavnika na izvajanja 
ustreznejše medosebne komunikacije v procesu zdravstvene nege.   
 
Cilj naloge je opisati pričakovanja pacientov do medicinskih sester oz. do komunikacije 
med medicinsko sestro in pacientom ter opisati predstave medicinskih sester o 
pričakovanjih, ki jih do komunikacije in odnosa gojijo pacienti sami. Naloga bo tako 
pripomogla k izboljšanju razumevanja procesa komunikacije med pacientom in 
medicinsko sestro, ter k identifikaciji metod in tehnik komuniciranja, ki pripomorejo k 
doseganju učinkov terapevtske komunikacije. 
 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kaj pacienti pričakujejo od medicinskih sester na področju komunikacije in odnosa 
pacient - medicinska sestra? 
2. Kaj medicinske sestre percepirajo kot pričakovan odnos med medicinsko sestro in 
pacientom; kakšne so po mnenju medicinskih sester značilnosti komunikacije in 
odnosa, ki jih pacienti pričakujejo? 
3. Ali so predstave o pričakovani komunikaciji in odnosu medicinska sestra – pacient 
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10.2 Vzorec in populacija 
Raziskovanje je potekalo s pomočjo kvalitativnega zbiranja podatkov oz. pomenov z 
izvedbo kratke ankete, z dvema odprtima vprašanjema za populacijo potencialnih 
pacientov - študentov ne-zdravstvenih ved (40 udeležencev), ter za populacijo medicinskih 
sester zaposlenih v Domu upokojencev Nova Gorica (10 udeležencev), Domu upokojencev 
Gradišče (10 udeležencev) in Zdravstvenem domu Ajdovščina (20 udeležencev).  
 
10.3  Raziskovalni inštrumenti 
Raziskovalni inštrument je povzet po metodi Finch (39) in zajema dve vprašanji odprtega 
tipa, za vzorec medicinskih sester in za vzorec (potencialnih) pacientov (študenti ne-
zdravstvenih ved): 
Za vzorec potencialnih pacientov: 
1) Kakšen odnos pričakujete od medicinske sestre v postopku zdravstvene oskrbe? 
2) Kakšno komunikacijo pričakujete od medicinske sestre v postopku zdravstvene 
oskrbe? 
Za vzorec medicinskih sester: 
1) Kakšen odnos pričakujejo pacienti od medicinskih sester v postopku zdravstvene 
oskrbe? 
2) Kakšno komunikacijo pričakujejo pacienti od medicinskih sester v postopku 
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10.4 Potek raziskave 
Uporabljena metoda raziskovanja je eksploratorna deskriptivna analiza. Zbrani podatki so 
analizirani z metodo analize vsebine in iskanjem prevladujočih pomenov oz. pričakovanj 
do komunikacije v zdravstveni negi, ki so nato kvantificirani – prikazane so frekvence 
izbora določenih pridevnikov za opis pričakovanega odnosa in komunikacije med 
medicinsko sestro in pacientom. Za izvajanje raziskave smo pridobili soglasje vodstva DU 
Gradišče in DU Nova Gorica ter ZD Ajdovščina. Udeleženci raziskave so sodelovali 
prostovoljno. Vsem anketirancem je bila zagotovljena anonimnost. Za vzorec potencialnih 
pacientov smo izbrali študente naravoslovnih ved na Univerzi na Primorskem. 
Izpolnjevanje ankete je bilo povsem prostovoljno in anonimno. Vzorec udeležencev pa je 
bil naključen.   
 
Anketne vprašalnike smo razdelili študentom ne-zdravstvenih ved in medicinskim sestram, 
te smo zbirali od začetka februarja do konca marca 2013. Pridobljene podatke smo 
statistično obdelali v programu Microsoft Office Excel in rezultate ponazorili v obliki 








Spodnji grafi prikazujejo strukturo anketiranih potencialnih pacientov po starosti, spolu, 
stopnji izobrazbe in tipu zdravstvenega vedenja. 
 
Glede na starostno strukturo je bilo največ udeležencev v starostnem razredu od 18 do 20 
let (18). V starostnem razredu od 21 do 30 je bilo 17 udeležencev, najmanj študentov (5) 
pa je bilo starih od 31 do 40 let. 
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Po spolu je sodelovalo več žensk (28), nekoliko manj je bilo moških (12 udeležencev). 
 
Slika 5: Struktura študentov po spolu 
 
Udeleženci raziskave so se razlikovali tudi po stopnji izobrazbe. Največ udeležencev je 
imelo srednješolsko (24) in poklicno izobrazbo (9). Veliko manj udeležencev je bilo z  
visokošolsko (5) oz. univerzitetno izobrazbo (2).  
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Glede na tip zdravstvenega vedenja dajejo udeleženci večjo pozornost kurativnem 
zdravljenju; k zdravniku oddidejo, ko so bolani in takrat upoštevajo navodila zdravnika 
(21). Nekoliko manj je tistih, ki so bolj usmerjeni k preventivi; skrbijo za svoje zdravje, 
uživajo zdravo prehrano, so fizično aktivni (19 udeležencev). Nihče od vprašanih ni izbral 
odgovora: »Ne skrbim za svoje zdravje.« 
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Slika 7 prikazuje pričakovanja anketiranih študentov do odnosa medicinske sestre v 
postopku zdravstvene oskrbe. Največ (32) udeležencev pričakuje prijaznost v odnosu z 
medicinsko sestro, sledi topel in sočuten odnos (14), spoštljiv (13) in potrpežljiv odnos 
(12). Ustrežljivost pričakuje 10 udeležencev, ravno tako odgovornost (10). Nudenje 
pomoči od medicinske sestre pričakuje 7 udeležencev. Pozornost je izpostavilo 5 
udeležencev, ravno tako skrb in delavnost.  
 
Študenti so manj poudarjali zaupanje v odnosu (3 navedbe). Najmanj vprašanih (2) je 
izrazilo željo po enakopravnosti v odnosu z medicinsko sestro.  
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Rezultati na Sliki 8 prikazujejo pričakovanja študentov ne-zdravstvenih ved do 
komunikacije z medicinsko sestro v postopku zdravstvene oskrbe. Pri odgovoru so 
največkrat uporabili pridevnike  iskrena in odkrita (20), ter razumljiva komunikacija (18 
udeležencev). Z besedami: »Pričakujem, da me bo medicinska sestra razumela.« je 
odgovorilo 15 udeležencev. Jasno dajanje navodil je pomembno za 13, strokovnost v 
komunikaciji pa za 12 udeležencev. Da medicinska sestra daje spodbudo in podporo v 
komunikaciji pričakuje 10 udeležencev, da posluša pacienta pa (8 udeležencev). Študentje 
ne-zdravstvenih ved so izpostavili tudi pomen svetovanja v komunikaciji (8). Med 
redkejšimi odgovori pa so: diskretnost (3), čas za pogovor (2) in tolažba (2).  
 
 




V nadaljevanju je predstavljena struktura anketiranih medicinskih sester po starosti, spolu, 
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Glede na starostno razvrstitev je bilo največ medicinskih sester starih več kot 50 let (12), 
sledi starostni razred od 31 do 40 let (11 udeležencev). V starostne razredu od 41 do 50 let 
je bilo 8 udeležencev, ravno tako od 21 do 30 let (8 udeležencev). Najmanj zaposlenih pa 
je bilo v starostnem razredu od 18 do 20 let (1).   
 
 
Slika 10: Starostna struktura medicinskih sester 
 
V raziskavi je bilo več zaposlenih ženskega spola (37), veliko manj je bilo moških (3).  
 
 
Slika 11: Struktura zaposlenih po spolu 
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Po stopnji izobrazbe je sodelovalo več zaposlenih s srednješolsko (21), nekoliko manj 
zaposlenih je imelo visokošolsko izobrazbo (19). 
 
 
Slika 12: Struktura medicinskih sester po stopnji izobrazbe 
 
Največ medicinskih sester je bilo z delovno dobo več kot 21 let (19), nekoliko manj je bilo 
tistih z delovno dobo od 6 do 10 let (11). 6 udeležencev je imelo delovno dobo v skupini 
od 11do 20 let, najmanj zaposlenih pa je bilo z delovno dobo do 5 let (4). 
 
Slika 13: Struktura medicinskih sester glede na delovno dobo 
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Slika 13 prikazuje kakšen odnos, pacienti pričakujejo od medicinskih sester v postopku 
zdravstvene oskrbe, po mnenju medicinskih sester. Največ udeležencev meni, da pacienti 
pričakujejo prijaznost (31) in spoštljiv odnos (18 udeležencev). Odgovornost v odnosu 
poudarja 16 udeležencev, zaupanje pa 14 udeležencev. 13 udeležencev je odgovorilo, da 
pacienti pričakujejo potrpežljiv in strpen odnos. S pridevniki topel, sočuten je odnos 
opisalo 12 udeležencev, pomen empatije v odnosu pa je pomembna za 11 udeležencev. 
Enakopravnost izpostavilo 9, natančnost 8, ter ustrežljivost 7 udeležencev. Pacienti v 
odnosu pričakujejo nudenje pomoči, meni 5 udeležencev.  
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Prikazani rezultati na Sliki 14 ponazarjajo, kakšno komunikacijo pričakujejo pacienti v 
postopku zdravstvene oskrbe, po mnenju medicinskih sester. Največ (23 udeležencev), 
meni da pacienti pričakujejo strokovno komunikacijo. Razumljiva komunikacija je 
pomembna za 19 udeležencev, ravno tako poslušanje (19 udeležencev). Razumevanje v 
komunikaciji poudarja 15 udeležencev. Pacienti pričakujejo dajanje jasnih navodil, meni 
14 udeležencev, iskrenosti in odkritosti v komunikaciji pa 10 udeležencev. Čas za pogovor 
je izpostavilo 9, domačnost 8, sproščenost pa 7 udeležencev. 5 udeležencev je odgovorilo, 
da pacienti pričakujejo razlago postopkov zdravstvene nege, 4 udeleženci pa poudarjajo 
glasno in razločno komunikacijo.   
 
 











Prvo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo: kaj pacienti pričakujejo od 
medicinskih sester na področju komunikacije in odnosa pacient - medicinska sestra? 
 
Ugotovitve kažejo, da anketirani študenti ne-zdravstvenih ved od odnosa z medicinsko 
sestro v največji meri  pričakujejo prijaznost, opisali so jo s pridevniki prijeten, vljuden, 
naklonjen. Takoj za prijaznostjo si želijo topel, sočuten odnos ter nežnosti. Spoštovanje so 
opredelili z besedami: »Želim si, da medicinska sestra pokaže zanimanje zame, da se mi 
posveti, da je vljudna.« Pacienti želijo ohraniti svoje samospoštovanje ter možnost 
odločanja pri zdravljenju in zdravstveni negi, kar je skladno z ugotovitvami avtorica 
Grgurevič (14). Veliko jim pomeni potrpežljivost, strpnost ter miren odnos. V enaki meri 
pričakujejo ustrežljivost, ki jim  pomeni, da medicinska sestra ugodi potrebam pacienta, 
upošteva njegove želje, da je dostopna, da se v njeni oskrbi počutiš kot doma in 
odgovornost, ki vključuje vestnost, zanesljivost in natančnost v odnosu. Upoštevati 
moramo, da so anketirani študenti ne - zdravstvenih ved relativno zdrava populacija, zato 
je razumljivo da od odnosa v manjši meri pričakujejo nudenje pomoči pacientu, pozornost, 
skrb in delavnosti medicinske sestre. Študenti so manj poudarjali zaupanje in 
enakopravnost v odnosu. 
 
Pri ugotavljanju pričakovanj do komunikacije smo ugotovili, da udeležencem največ 
pomeni, da je komunikacija iskrena in odkrita. Opisali so jo z besedami: »Želim si odprto 
komunikacijo, da je medicinska sestra nasmejana, zgovorna, da ti zna naslikat nasmešek na 
obrazu.« Udeleženci pričakujejo razumljivo komunikacijo, kar pomeni brez strokovnih 
izrazov, povedano s preprostimi besedami, da medicinska sestra razlaga kaj počne oz. 
opisuje izvedene postopke. Potrebo po varnosti, toplini in razumevanju je v svojem delu 
izpostavil tudi avtor Burns (12). Ugotovitve kažejo, da si večina udeležencev želi 
razumevanja v komunikaciji; medicinski sestri želijo zaupati svoje težave, pričakujejo da 
razume pacienta in z njim sočustvuje. Udeleženci si želijo, kratke razlage, da medicinska 
sestra išče povratno informacijo, predvsem pa dajanje jasnih navodil, kar v svojih delih 
navajata tudi avtorja Cooke in Philpin (4). Želijo si strokovno komunikacijo; ki se nanaša 
na znanje in sposobnosti medicinske sestre, pričakujejo da bodo dobro in strokovno 
oskrbljeni ter spodbudo in podporo kar pomeni, da medicinska sestra pomaga pacientu in 
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mu je v oporo. Poslušanje študentom ne-zdravstvenih ved pomeni, da je medicinska sestra 
dovzetna za vsako pacientovo besedo, da v pogovoru prepozna pacientovo nelagodje, 
morebitne zadržke, strah, zaskrbljenost. Za udeležence je poslušanje v komunikaciji enako 
pomembno, kot svetovanje, da medicinska sestra zna ponuditi nasvet oz. ustrezen način 
reševanja problema. Ugotavljamo, da študenti v manjši meri pričakujejo diskretnost, čas za 
pogovor in tolažbo; da medicinska sestra zna pomirit pacienta. 
 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili je bilo: kaj medicinske sestre 
percepirajo kot pričakovan odnos med medicinsko sestro in pacientom; kakšne so po 
mnenju medicinskih sester značilnosti komunikacije in odnosa, ki jih pacienti pričakujejo? 
Po mnjenju anketiranih medicinskih seter je za odnos, ki ga pacienti pričakujejo 
najpomembnejša prijaznost; vedno prijazni odgovori, da je medicnska sestra vedno dobre 
volje in spoštljiv odnos; vljudnost, upoštevanje posameznega človeka kot celoto oz. 
enkratne osebnosti in ne samo kot pacienta z neko boleznijo v ospredju. Odgovornost se po 
mnenju udeležencev kaže z vestnim, natančnim, doslednim odnosom ter urejenostjo 
medicinske sestre. Na podlagi tega pacienti vzpostavijo zaupanje, ki jim v odnosu veliko 
pomeni, v nasprotnem primeru so nezaupljivi, jih je strah da bodo slabo ali celo nepravilno 
oskrbljeni. Manj so udeleženci izpostavljali empatijo v odnosu; pacienti pričakujejo, da se 
medicinska sestra vživi v njihov položaj, da začuti težave pacienta. V raziskavi so 
sodelovale medicinske sestre zaposlene v dveh različnih ustanovah (Dom upokojencev in 
Zdravstveni dom), zato se tudi pričakovanja do odnosa in komunikacije glede na naravo 
uporabnikov razlikujejo. Pri udeležencih v Domu upokojencev smo opazili, da stanovalci v 
večji meri pričakujejo potrpežljiv, strpen; ljubezniv odnos, da medicinska sestra daje 
prednost njihovim ustaljenim navadam, topel in sočuten odnos ter nudenje pomoči kar 
pomeni, poudarjati pacientovo zadovoljstvo in sprotno vključevanje v odločitve pri 
procesu zdravljenja in zdravstvene nege, kar v svojem delu izpostavljajo tudi avtorji Doss, 
DePascal, Haley (31). Medtem ko so udeleženci v Zdravstvenem domu bolj poudarjali 
enakopravnost; varovanje osebnih podatkov, pošten odnos, natančnost in ustrežljivost v 
odnosu; pričakujejo poslušnost in dostopnost medicinske sestre, da jim je vedno na 
razpolago.  
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Ugotovitve kažejo, da je pri komunikaciji po mnenju medicinskih sester najpomembnejša 
strokovnost; uradna, profesionalna komunikacija. Pri razumljivi komunikaciji je po mnenju 
udeležencev pomembno, da govorimo pacientu in ne zdravniku, pomembna je neverbalna 
komunikacija ali celo pomembnejša (dotik, nasmeh, prijazen pogled, geste rok in mimika 
obraza). Poslušanje je po mnenju udeležencev osnova za dobro komunikacijo; medicinska 
sestra mora imeti vedno odgovore na pacientova vprašanja, vedno mora biti pripravljena na 
pogovor, pacienti pričakujejo odprta vprašanja, da lahko prosto govorijo o svojih težavah. 
Razumevanje v komunikaciji pomeni, da medicinska sestra upošteva potrebe in želje 
pacienta.  Ugotovili smo, da pacientom veliko pomeni, da so jim zagotovljena natančna 
navodila ter da imajo dovolj informacij o svojem zdravstvenem stanju, kar ugotavlja tudi 
Nickitas (13). Udeleženci v Zdravstvenem domu so bolj poudarjali dajanje jasnih navodil; 
predvsem v smislu pravočasnega, večkratnega obveščanja o diagnozi, terapevtskih 
postopkih, jasni odgovori prilagojeni stanju in potrebam pacienta, pričakujejo, da bodo od 
medicinske sestre pridobili vse informacije ki jih potrebujejo. Za resnično poznavanje in 
razumevanje pacienta so nujno potrebne iskrene in odprte interakcije, kar ugotavlja tudi 
Finch (8). »Pacienti pričakujejo iskrenost in odkritost v komunikaciji. Želijo si, da je 
komunikacija pomirjujoča, odprta, z uporabo primernega tona glasu, pričakujejo 
komunikativno, zgovorno medicinsko sestro.« Čas za pogovor so izpostavili udeleženci 
obeh zdravstvenih ustanov: »Medicinska sestra naj bi si vzela čas za pacienta, ki ji ga žal 
velikokrat nima, zaradi pomanjkanja kadra. Pacientu pa njen darovani čas in poslušanje 
veliko pomeni, če ji pri tem še zaupajo je to lahko že del terapije.« Ugotovitve kažejo, da 
so anketirane medicinske sestre v Domu upokojencev bolj poudarjale domačnost in 
sproščenost v komunikaciji; stanovalci pričakujejo preprosto komunikacijo, komunikacijo 
na šaljiv in zabaven, način ter veliko neverbalne komunikacije (stisk roke, božanje po licih, 
trepljanje po ramenu, gledanje v oči). Varovanci v Domu upokojencev v večji meri 
pričakujejo razlago postopkov zdravstvene nege; da so seznanjeni s potekom dela, 
pomembna je psihična in fizična priprava ter izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, ki 
spodbujajo sodelovanje pacienta. Po mnenju udeležencev v Domu upokojencev mora biti 
komunikacija tudi dovolj glasna in razločna. 
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Tretje raziskovalno vprašanje, ki smo ga zastavili je bilo: ali so predstave o pričakovani 
komunikaciji in odnosu medicinska sestra – pacient med medicinskimi sestrami in pacienti 
usklajene? 
Ugotovitve so podprte s predhodnimi raziskavami avtorice Finch (39), ki se nanašajo na 
znanje in obnašanje medicinskih sester. Ugotavljamo, da so predstave o pričakovani 
komunikaciji in odnosu medicinska sestra – pacient med medicinskimi sestrami in pacienti 
usklajene. Pacienti si želijo, ne glede na starost ali vrsto obolenja, da bi lahko zaupali 
medicinskim sestram, da je njun odnos zgrajen na zaupanju. Poleg tega medicinska sestra 
lahko nakaže pacientu, da mu zaupa preko pričakovanega obnašanja, ki je v okviru njenih 
sposobnosti (učinkovitost, znanje, natančnost) in skrbnosti (zanimanje za pacienta, 
pristnost, prijaznost). Pacienti so prepoznali, da je pomembno da se medicinska sestra 
obnaša strokovno, tako da je uradna, direktna in spoštljiva. Medicinske sestre morajo najti 
ravnovesje med toplino in prijaznostjo in imeti zadostno mero profesionalnosti pri 
komunikaciji s pacientom. Čeprav so veščine in sposobnosti obnašanja nujne za 
medicinsko sestro je zelo pomembna tudi zmožnost prikazati pacientu odnosnost in 
čustven odgovor. Pacienti si želijo, da medicinske sestre komunicirajo z njimi na miren, 
skrben in odkrit način, z zanimanjem, sprejemanjem in spoštovanjem, obenem pa da 
uporabljajo profesionalnost, znanje in spretnosti. Izkazalo se je, da udeleženci ne marajo 
medicinske sestre, ki so dominantne v svoji komunikaciji in zvenijo formalno (neosebno in 
togo). Raje imajo medicinske sestre, ki delujejo pomirjujoče, so prijetne, skrbne, se 
zanimajo za pacienta, so iskrene in spoštljive. 
 
Pacienta je potrebno sprejeti kot enkratno celovito osebnost, brez predsodkov. Potrebno ga 
je sprejeti takšnega kot je in mu ob tem vedno znati prisluhniti. Medicinske sestre se 
morajo že v času izobraževanja in kasneje v praksi neprestano razvijati, ter oblikovati 
svojo čustveno in poklicno samopodobo, samo tako so lahko pri svojem delu uspešne in 
lažje premagujejo stresne situacije. Te ugotovitve so podprte s teorijo Medosebnih odnosov 
v zdravstveni negi po H. Peplau (1952) (27). Medicinska sestra je neodvisna na svojem 
področju delovanja, ki pomaga pacientu zadovoljevati osnovne življenjske potrebe, za 
katere mu manjka moči, volje ali znanja. Pri zadovoljevanju pacientove psihološke potrebe 
po komuniciranju z drugimi, izražanju čustev, potreb in mnenj, kakor tudi pri 
zadovoljevanju ostalih osnovnih življenjskih potreb, mora medicinska sestra upoštevati 
Milić T. Komunikacija med pacientom in medicinsko sestro; pričakovanja do medicinskih sester  
44 
 
pacientov življenjski stil, kajti dva življenjska vzorca si nista enaka. Upoštevati mora tudi  
življenjske pogoje v katere se pacient vrača po odpustu iz bolnišnice oz. po končani 
zdravstveni oskrbi, kakor navaja tudi V. Henderson (1955) (36).  Za doseganje zastavljenih 
ciljev pa mora imeti medicinska sestra dobro teoretično znanje, biti mora sposobna 
razvijati samostojno kritično razmišljanje. Sposobna mora biti oblikovati samostojne 
presoje, znati svetovati pacientu, obvladati stres ter kontinuirano pridobivati dodatne 
informacije. Vse to medicinsko sestro usmerja v razvijanje osebne identitete in pozitivne 









Medicinske sestre se morajo zavedati pomena komunikacije s pacienti, ki so pogosto krat 
zelo ranljivi in občutljivi. Pacienti si želijo verjeti, da medicinsko sestro zares zanima kaj 
se s pacientom dogaja in da želi prisluhniti njihovim občutkom in doživetjem. Današnje 
medicinske sestre morajo imeti zadostno mero spoštovanja in profesionalnosti. Pacienti in 
skrb zanje so naše delo, to delo pa mora izhajati iz naših src in glave. Kakorkoli najboljša 
zdravstvena nega je lahko zagotovljena samo takrat, ko medicinska sestra izvaja tiste 
aktivnosti, ki pripomorejo k spoznavanju in razumevanju pacienta. Medicinska sestra 
vsakodnevno doživlja majhne zmage pa tudi poraze, ki ji morajo predstavljati bogato 
iztočnico za oblikovanje in dopolnjevanje njenega osebnega razvoja. Sposobnost, da 
poiščemo pravo vrsto komunikacije v pravi situaciji,  je zelo težka in odgovorna naloga. 
Kako smo pri tej nalogi uspešni ali neuspešni pa mora spoznati vsak sam. Obnašanje, ki 
odraža dimenzije medosebne komunikacije je povezano z obnašanjem, ki si ga pacienti 
želijo od medicinskih sester. Ta študija potrjuje, da zavedanja dimenzij medosebne 
komunikacije in upoštevanje pričakovanj pacientov do odnosa pacient - medicinska sestra, 
ki vključuje fizične in psihične spretnosti medicinske sestre, vodi v višje pacientovo 
samospoštovanje in daje večji pomen zdravstveni negi.  
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Priloga 1: Vprašalnik za vzorec potencialnih pacientov 
 
Spoštovani, 
sem Tamara Milič, dodiplomska študentka Zdravstvene nege na Fakulteti za vede o 
zdravju na Univerzi na Primorskem. Za svojo diplomsko nalogo sem izbrala področje 
komuniciranja v zdravstveni negi. Pod mentorstvom doc. dr. Katarine Babnik v ta namen 
izvajam tudi kratko raziskavo. Prosim vas, da sodelujete v njej in tako pripomorete k 
razumevanju pričakovanj do zdravstvene nege, glede na odnos in komunikacijo s 
pacientom. Vprašalnik je anonimen. Vkljčuje dva dela. V prvem vas prosim za nekatere 
demografske podatke, drugi del pa zahteva od vas navedbo vaših pričakovanj do 
medicinskih sester na področju komunikacije in odnosa s pacientom. 
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Demografski podatki (obkrožite ustrezen odgovor) 
 
1) Starost 
a) od 18 do 20 let 
b) od 21 do 30 let 
c) od 31 do 40 let 
d) od 41 do 50 let 
e) več kot 50let 
 
2) Stopnja izobrazbe: 
a) Poklicna šola  
b) Srednja šola 
c) Visoka šola (1. bolonjska stopnja) 
d) Univerzitetna izobrazba 












5) Delovna doba 
a) do 5 let 
b) od 6 do 10 let 
c) od 11 do 20 let 
d) več kot 21 let 
 
6) Delovna doba v zdravstvu: 
a) Da,  na katerem področju: 




7) Tip zdravstvenega vedenja: 
a) V povezavi s svojim zdravjem polagam največ pozornosti ustrezni preventivi. 
b) V povezavi s svojim zdravjem polagam največ pozornosti kurativi – k 
zdravniku odidem, ko sem bolan in takrat upoštevam navodila zdravnika. 
c) V zvezi s svojim zdravjem ne polagam pozornosti ne preventivi (ne skrbimn, 
da preprečujem obolenja in zdravstvene težave), pa tudi ne poskrbim za 
ustrezno kurativo, ko enkrat zbolim.  
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8) V nadaljevanju vam bom zastavila dve vprašanji, na katere odgovarjate prosto  
lahko v celih stavkih ali z navedbo pridevnikov, ki najustrezneje ponazarjajo vaša 
pričakovanja do medicinskih sester na različnih področjih zdravstvene dejavnosti in 
v različnih zdravstvenih ustanovah.  
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Priloga 2: Vprašalnik za vzorec medicinskih sester 
 
Spoštovani, 
sem Tamara Milič, dodiplomska študentka Zdravstvene nege na Fakulteti za vede o 
zdravju na Univerzi na Primorskem. Za svojo diplomsko nalogo sem izbrala področje 
komuniciranja v zdravstveni negi. Pod mentorstvom doc. dr. Katarine Babnik v ta namen 
izvajam tudi kratko raziskavo. Prosim vas, da sodelujete v njej in tako pripomorete k 
razumevanju pričakovanj do zdravstvene nege, glede na odnos in komunikacijo s 
pacientom. Vprašalnik je anonimen. Vkljčuje dva dela. V prvem vas prosim za nekatere 
demografske podatke, drugi del pa zahteva od vas navedbo vaših pričakovanj do 
medicinskih sester na področju komunikacije in odnosa s pacientom. 
  
Hvala vam za sodelovanje v raziskavi.  
 
          Tamara Milič  
Demografski podatki (obkrožite ustrezen odgovor) 
 
1) Starost 
f) od 18 do 20 let 
g) od 21 do 30 let 
h) od 31 do 40 let 
i) od 41 do 50 let 
j) več kot 50 let 
 
2) Stopnja izobrazbe: 
f) poklicna šola  
g) srednja šola 
h) visoka šola (1. bolonjska stopnja) 
i) univerzitetna izobrazba 











5) Delovna doba 
e) do 5 let 
f) od 6 do 10 let 
g) od 11 do 20 let 
h) več kot 21 let 
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7) V nadaljevanju vam bom zastavila dve vprašanji, na katere odgovarjate prosto – 
lahko v celih stavkih ali z navedbo pridevnikov, ki najustrezneje ponazarjajo vaša 
pričakovanja do medicinskih sester na različnih področjih zdravstvene dejavnosti in 
v različnih zdravstvenih ustanovah.  
 











Kakšno komunikacijo pričakujejo pacienti od medicinskih sester v postopku 
zdravstvene oskrbe?  
 
